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IL. Introduction 

Le terme psychosomatique (du grec ancien : psyché, l'esprit et soma, le corps) désigne une 
manifestation d'un trouble psychique au niveau de la santé physique sans qu'une autre cause 
puisse être établie. Plus généralement, ce terme désigne tout ce qui concerne les effets de 
l'esprit sur le corps humain ou même animal. Il est ainsi question de somatisation pour 
désigner le processus par lequel un désordre psychique se manifeste sous la forme d'un 
trouble organique, comme par exemple une paralysie observée dans une hystérie de 
conversion sans que les nerfs soient touchés. 

La médecine psychosomatique constitue donc un champ interdisciplinaire entre les 
dimensions psychologiques, comportementales et sociales de l'individu et la physiologie de 
l'organisme. Dans ce cadre, les traitements peuvent combiner à la fois des approches 
psychothérapeutiques (psychologie positive, suggestion, etc.) et médicamenteuses. 


IT. Historique 

C'est dans la seconde moitié du XIX° siècle que le terme psychosomatique est né. Sa paternité 
est attribuée au psychiatre allemand Heinroth (1773-1843). Ce nouveau courant médical visait 
à introduire dans le courant organiciste et expérimental de la médecine du XIX° siècle des 
facteurs d'ordre psychique pour rendre compte de la causalité et de l'étiopathogénie de 
certaines maladies. 


III. Le concept psychosomatique 

Il s'utilise dans deux acceptions très différentes : 

1. Une approche globale de la médecine (approche holistique) considérant à la fois des aspects 
somatiques, psychologiques et psychosociaux de toute maladie. 


2. Un certain nombre d'affections, à traduction somatique, dans lesquelles on montre que les 
facteurs psychologiques -plus exactement, des conflits émotionnels- jouent un rôle important, 
que ce soit dans le déclenchement des troubles ou leur entretien. On distingue les troubles 
fonctionnels et les maladies psychosomatiques. Les premiers, appelés également dystonie 
neurovégétative, représentent des perturbations, habituellement transitoires, du système 
nerveux autonome au niveau de différents organes : aérophagie, diarrhée fonctionnelle, 
constipation habituelle, tachycardie fonctionnelle et arythmie, migraine et diverses 
perturbations de la fonction sexuelle. 

Dans le second groupe, on classe des maladies telles que l'hypertension essentielle, l'asthme 
bronchique, l'ulcère peptique, la rectocolite ulcéro hémorragique. Dans ces affections, des 
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facteurs psychologiques associés à des facteurs héréditaires et somatiques, donnent lieu à une 
maladie organisée où des lésions anatomiques sont souvent présentes. 

La notion de conflit est primordiale, tant au point de vue psychologique que dans ses 
traductions neurophysiologiques. 


Extrapolation clinique 

- Le conflit émotionnel apparaîtra plus facilement si le sujet vit dans des conditions 
d'environnement psychosocial nocives 

- Le conflit émotionnel peut être la conséquence de situations actuelles défavorables mais 
également de difficultés psychologiques plus anciennes, conscientes ou inconscientes, ayant 
fragilisé le sujet. 


Exemples : 

- Personnalité très suggestible développant de l'impuissance sexuelle. 

- Personnalité obsessionnelle développant une tachycardie fonctionnelle à l'occasion d'un 
surcroît de responsabilités. 

- La frustration semble être un dénominateur commun des différents états émotionnels sous- 
tendant divers troubles psychosomatiques. 

Elle apparaît lorsque le sujet ne peut réagir selon ses modes de comportement gratifiants 
(innés ou acquis) ou lorsque le comportement n'apporte pas la gratification ou la récompense 
attendue. 

- Chez un patient faisant des accidents de sport à répétition (accident proneless), le premier 
élément causal apparaissant est un état de fatigue important. 

Une analyse plus approfondie révèle que cette fatigue est due à des troubles de sommeil. 


IV. Pathogénie - Théorie psychosomatique 
Explication de la localisation des perturbations somatiques au niveau de tel ou tel organe, au 
départ de situations conflictuelles psychologiques. 


A. Théorie somatique 

Notions de fragilité d'organes, de terrain prédisposant 
B. Théorie psychosomatique 

1- Théories faisant appel au conflit conscient. 


Exemple : 
- Chez un individu présentant une fistule gastrique, on observe, par endoscopie, des poussées 
d'ulcère gastroduodénal lorsqu'il est soumis à des tensions psychologiques précises. 


2- Les schémas dynamiques spécifiques (Alexander, Dunbar) 

Ils décrivent comment, à partir de situations émotionnelles défavorables de l'enfance, on voit 
se développer des maladies somatiques chez l'adulte. Ce sont principalement des conflits 
infantiles de dépendance et d'agressivité qui sont à la base de la pathologie. Un conflit 
n'arrivant pas à trouver une issue adéquate au niveau psychologique, active à l'excès, par 
exemple le système parasympathique. 

Exemple : 

"Le malade atteint d'ulcère peptique est décrit comme recherchant l'amour et la récompense 
sociale, par un comportement exemplaire et un travail consciencieux et assidu à la fois, de la 
part d'un personnage clé féminin (mère ou femme) et de la part de chefs, de collègues et 
d'autres hommes. 
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Dans les affections intestinales (rectocolite ulcéro-hémorragique), les besoins de dépendance 
seraient beaucoup plus nets. Dans l'asthme, les attitudes de rejet maternel, de frustrations et de 
dépendance seraient à l'avant-plan. Dans l'hypertension artérielle, on note à l'examen 
psychologique, principalement, des tendances hostiles de rivalité et d'agressivité qui, 
exagérément présentes ne peuvent se manifester adéquatement et son refoulées et bloquées. 
Ici, c'est le système orthosympathique qui principalement suractivé. 


3- Dysfonctionnement précoce au cours de la petite enfance : (Grinker et Margolin) 

Un ensemble de fonctions pathologiques très diverses peuvent intervenir, telle une maladie 
organique de la petite enfance perturbant les relations parents/enfants, une carence parentale, 
des attitudes parentales peu structurantes pour l'enfant. 


4- Absence de pare-excitation 

Cette notion (déjà présente chez Freud) connaît un regain d'intérêt. Le milieu parental, 
principalement la mère, a, par son attitude sécurisante vis-à-vis de l'enfant, une action 
protectrice contre les stimulations excessives pathogènes (comme, par exemple, des émotions 
violentes d'angoisse, de la colère, etc. …). Si ce minimum de sécurisation n'est pas offert à 
l'enfant, 1l sera soumis à un excès de stimulations nociceptives. 


5- La pensée opératoire (Marty, Fain, de Muzan et David) ou l'alexithymie (Sifneos) 

Ces auteurs ont apporté une collaboration importante à la compréhension de certains 
phénomènes psychosomatiques , par l'analyse des résolutions des conflits psychiques tels 
qu'ils se posent à l'homme normal (non psychosomatique); si, en cas de difficultés 
psychologiques, on note très habituellement des réactions somatiques passagères telles de 
l'insomnie, des troubles digestifs, des céphalées, etc. … 

Le sujet adhère à l'excès à la réalité concrète, ne peut s'en détacher pour accéder à la 
rêverie et la vie de l'imagination. Ceci constitue "la pensée opératoire". Effectivement, les 
anamnèses de patients psychosomatiques font apparaître des conflits mais ceux-c1 restent très 
centrés sur la réalité concrète et concernent très peu la vie émotionnelle. 


6- Echec d'adaptation (Engel et Schmale) 

Ces auteurs insistent sur l'importance d'un état dépressif chronique persistant à l'installation 
des troubles psychosomatiques. La dépression résulterait, dans ce cas, de l'existence de 
traumatismes psychologiques auxquels le sujet ne peut faire face, entraînant une. 


V. Traitement 

Dans la plupart des maladies psychosomatiques plusieurs facteurs étiopathogéniques 
(somatiques et psychologiques) entrent en jeu; c'est leur conjonction qui explique l'apparition 
de la maladie. 

Le traitement s'inspirera des considérations suivantes : 


1.Avant tout, les perturbations somatiques seront évidemment traitées. 


2. On envisagera la prescription de médicaments ayant une action sur le système ortho- ou 
parasympathique. Ainsi, les bêta bloquants seront utilisés dans des tachycardies 
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paroxystiques. 

En dehors de cette action au niveau périphérique, ces substances semblent pouvoir être 
utilisées dans des affections psychosomatiques du fait de leur action centrale sur des 
neurotransmetteurs. De même, les diazépines ont une action de sédation sur le système 
limbique. 


3. Techniques psychothérapeutiques corporelles : on a montré qu'il existait fréquemment un 
balancement, chez les malades psychosomatiques, entre des dérèglements neurovégétatifs et 
la mise en activité des masses musculaires, que ce soit par des exercices physiques 
(kinésithérapie, sport, etc. …), soit par des techniques de relaxation consciente des muscles 
(diverses techniques de relaxation, sophrologie, etc. ….). 


4. Psychothérapie émotionnelle : technique qui favorise l'expression émotionnelle, soit par la 
verbalisation des situations conflictuelles; soit, uniquement, par l'expression des émotions 
(technique bioénergétique). 


5. Psychothérapie d'adaptation : elle visera à faire prendre conscience au sujet de ses 
mécanismes d'adaptation actuels aux situations conflictuelles et à les modifier afin qu'elles 
aient un caractère plus adapté. 


6. Psychothérapie restructurante : elle vise à une modification plus profonde de la personnalité 
et le sujet pourra ainsi mieux faire face aux situations conflictuelles. 


